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PERAN PUSKESMAS KARTOHARJO MELALUI UPAYA PROMOSI 
KESEHATAN DALAM PRAKTIK PENGENDALIAN ISPA DI WILAYAH 




ISPA di Kecamatan Kartoharjo masuk dalam sepuluh besar daftar penyakit 
di Puskesmas Kartoharjo. Upaya mengendalikan ISPA di wilayah kerjanya 
dilakukan melalui sepuluh program pengendalian ISPA serta promosi kesehatan 
menurut strategi WHO dan Ottawa charter. Penelitian ini bertujuan untuk 
menganalisis peran Puskesmas Kartoharjo melalui upaya promosi kesehatan 
dalam praktik pengendalian penyakit ISPA di wilayah kerja Puskesmas 
Kartoharjo Magetan. Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan 
pendekatan studi kasus. Teknik pengumpulan data dengan cara wawancara kepada 
dua informan utama yaitu kepala bidang P2PM serta petugas bagian promosi 
kesehatan dan sembilan orang informan triangulasi yaitu kepala Puskesmas 
Kartoharjo serta delapan orang masyarakat kecamatan Kartoharjo. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa upaya Puskesmas Kartoharjo dalam pengendalian ISPA 
melalui sepuluh program pengendalian ISPA serta promosi kesehatan tidak 
maksimal. Puskesmas Kartoharjo hanya mampu melaksanakan dua dari sepuluh 
program tersebut dengan maksimal yaitu upaya pencatatan dan pelaporan serta 
membangun kemitraan dan jejaring. Upaya promosi kesehatan menurut strategi 
WHO dan Otawa charter yang dilaksanakan Puskesmas Kartoharjo tidak 
maksimal. Hal tersebut karena Puskesmas Kartoharjo tidak memiliki kebijakan 
berwawasan lingkungan, komunitas khusus untuk pengendalian ISPA, kerjasama 
dengan tokoh masyarakat, serta pelatihan khusus untuk program pengendalian 
ISPA 
 




ISPA in Kartoharjo Sub-district is included in the top ten list of diseases 
at Kartoharjo Community Health Center. Efforts to control ISPA in their work 
areas are conducted through ten ISPA control programs and health promotion 
according to WHO and Ottawa charter strategy. This study aims to analyze the 
role of Kartoharjo CommunityHealthCenter through health promotion efforts in 
the practice of ISPA disease control in the work area of Kartoharjo Magetan 
Community Health Center. This type of research is a qualitative research with 
case study approach. Technique of data collecting by interview to two main 
informant that is head of P2PM field and health promotion officer and nine 
person informant triangulation that is head of Kartoharjo CommunityHealth 
Centerand eight people in district Kartoharjo. The results showed that the efforts 
of Kartoharjo CommunityHealth Centerin the control of ISPA through ten ISPA 
control programs and health promotion is not optimal. Kartoharjo Community 
Health Center is only able to implement two of the ten programs with the 
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maximum effort of recording, reporting, building partnerships and networking. 
Health promotion efforts according to WHO and Otawa charter strategies 
implemented by Kartoharjo Community Health Center almostnot maximal. This is 
because Kartoharjo Community Health Center has no environmentally sound 
policies, specific community for ISPA control, cooperation with community 
leaders, and special training for ISPA control program.  
 




        ISPA (Infeksi Saluran Pernafasan Akut) merupakan penyakit infeksi akut 
yang menyerang salah satu bagian atau lebih dari saluran nafas mulai dari 
hidung (saluran atas) hingga alveoli (saluran bawah) termasuk jaringan 
adneksanya seperti sinus, rongga telinga tengah dan pleura (Irianto, 2015). 
Menurut WHO (2007), ISPA menjadi salah satu penyebab utama morbiditas 
dan mortalitas penyakit menular di dunia. Hampir empat juta orangmeninggal 
akibat ISPA setiap tahun, 98%-nya disebabkan oleh infeksi saluran pernapasan 
bawah. Kelompok yang paling berisiko adalah balita, anak-anak, dan orang 
lanjut usia, terutama di negara-negara denganpendapatan per kapita rendah dan 
menengah 
       ISPA merupakan penyakit yang banyak terjadi di negara berkembang serta 
salah satu penyebab kunjungan pasien ke Puskesmas(40%-60%) dan rumah 
sakit (15%-30%). Kasus ISPA terbanyak terjadi di India 43 juta kasus, China 
21 kasus, Pakistan 10 juta kasus dan Bangladesh, Indonesia, Nigeria masing-
masing 6 juta kasus. Semua kasus ISPA yang terjadi di masyarakat, 7-13% 
merupakan kasus berat dan memerlukan perawatan rumah sakit(Dirjen PP & 
PL, 2012).         
       Puskesmas Kartoharjo merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten 
Magetan dengan data kasus ISPA lima tahun terakhir yaitu 8,76%  (2012) 4,68 
% (2013), 8,9 % (2014), 9,48% (2015) dan 11,8% (2016). Kasus ISPA di 
Puskesmas Kartoharjo selalu masuk dalam sepuluh daftar penyakit di 
puskesmas. Wilayah Kartoharjo juga termasuk daerah yang wilayahnya 
berdebu karena kondisi lingkungan terutama kondisi jalan yang rusak. Selain 
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itu ditambah dengan adanya pembangunan jalan tol di wilayah Kartoharjo 
dimana hal tersebut juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya ISPA. 
 
2. METODE 
         Penelitian ini adalah penelitian kualitatif yaitu penelitian yang 
menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan yang 
didapatkan dari perilaku manusia dan lingkungan yang diamati (Sutopo, 2006). 
Penelitian ini menggunakan pendekatan studi kasus, yang mana kasus dalam 
penelitian ini yaitu peran puskesmas dalam upaya pengendalian penyakit ISPA 
yang dilakukan oleh Puskesmas Kartoharjo.Penelitian dilakukandilaksanakan 
pada bulan September 2017 di wilayah kerja Puskesmas Kartoharjo Kabupaten 
Magetan. Informan pada penelitian adalah Fokus penelitian ini pada peran 
puskesmas melakukan upaya promosi kesehatan dalam mengendalikan  ISPA 
di Puskesmas Kartoharjo. Informan utama dalam penelitian ini berjumlah dua 
orang yaitu satu ketua program bagian P2PM puskesmas Kartoharjo serta satu 
petugas puskesmas bagian promosi kesehatan dan sembilan informan 
triangulasi yaitu Kepala Puskesmas Kartoharjo serta delapan masyarakat 
Kecamatan Kartoharjo. Penentuan informan menggunakan teknik purposive 
sampling. Pengolahan data terdiri dari 3 (tiga) tahapan yaitu Reduksi data, 
Penyajian data (Data Display), Conclusion Drawing/ Verification (Yusuf, 
2014) 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Penelitian ini melibatkan 11 informan. Informan terdiri Kepala bagian 
P2PM, petugas promosi kesehatan, Kepala Puskesmas Kartoharjo dan 
sembilan masyarakat Kecamatan Kartoharjo. Hasil analisis data diperoleh 
dari hasil wawancara Hasil wawancara dengan informan utama berjumlah 
2 orang meliputi pertanyaan yang berkaitan dengan sepuluh program 
pengendalian ISPA dan upaya promosi kesehatan menurut strategi WHO 




3.1.1 Sepuluh Program Pengendalian ISPA 
Advokasi dan sosialisasi: Informan utama dan triangulasi 
memberikan informasi bahwa advokasi dilakukan kepada pihak 
konstruksi, tokoh masyarakat dan pihak Kecamatan Kartoharto. 
Advokasi tersebut dilakukan secara langsung melalui kegitan rakocam 
dan MMD. Sedangkan Kegiatan sosialisasi dilakukan melalui 
penyuluhan pada kegiatan arisan, yasinan maupun posyandu. 
Penemuan dan tatalaksana Pneumonia Balita: Informan utama 
menjelaskan bahwa dalam upaya penemuan penderita ISPA dilakukan 
oleh semua petugas kesehatan secara pasif. Hal tersebut juga 
disampaikan oleh informan triangulasi jika penemuan penderita ISPA 
dilakukan oleh semua petugas kesehatan secara pasif.  
Ketersediaan Logistik:  Informan utama menjelaskan bahwa 
persediaan obat khususnya ISPA diwilayah kerja Puskesmas Kartoharjo 
sudah memadai. Mereka mengupayakan agar persediaan obat selalu 
ada. Ketika ketersediaan obat habis pihak puskesmas khususnya yang 
bertanggung jawab pada bagian obat melakukan pengadaan sendiri 
Supervisi: Informan utama dan triangulasi menjelaskan bahwa 
sudah ada supervisi dari pihak puskesmas terkait penemuan kasus 
ISPA. Supervisi dilakukan hanya satu kali ketia ada kunjungan dari 
Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan. 
Pencatatan dan Pelaporan: Informan utama dan triangulasi 
menjelaskan bahwa bentuk pencatatan dan pelaporan penyakit dan 








“...ya form laporan biasa, laporan bulanan itu mbak...” 
     IU1, 55th, Spk 
 
“...Hanya laporan bulanan data penyakit ISPA...” 
     IT1, 39th, S1 
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Kemitraan dan Jejaring: Informan utama menjelaskan bahwa 
proses pengendalian ISPA dilakukan oleh semua pihak. Pihak yang 
terlibat dalam pengendalian tersebut yaitu Puskesmas bertugas untuk 
menemukan dan menangani kasusnya, serta bagian promosi kesehatan 
melakukan penyuluhan, pihak desa bertugas untuk mendorong 
masyarakat untuk melakukan PHBS, sedangkan pihak konstruksi 
bertugas untuk menyirami jalan setiap hari. 
Peningkatan Kapasitas SDM: Sebagian informan utama dan 
informan triangulasi menjelaskan bahwa upaya puskesmas untuk 
meningkatkan SDM yaitu melalui upaya menambah pengetahuan 
petugas kesehatan. Kegiatan merefres tersebut mengenai pengetahuan 
tentang ISPA 
Pengembangan Program: Informan utama dan triangulai 
menjelaskan jika tidak ada program khusus di Puskesmas Kartoharjo.  
Autopsi Verbal: Informan utama dan triangulasi menjelaskan 
bahwa bentuk alur puskesmas dalam mencari informasi yang berkaitan 
dengan penyebab suatu kesakitan atau kematian yaitu melalui PE, 
kemudian baru upaya tindak lanjut. 
Monitoring dan Evaluasi: Informan utama dan triangulasi 
menjelaskan jika kegiatan monitoring dan evaluasi program 
pengendalian ISPA meliputi dua hal yaitu penyuluhan dan data jumlah 
penderita ISPA, 
3.1.2 Strategi Promosi Kesehatan Menurut WHO  
Advokasi: Informan utama dan triangulasi memberikan 
informasi bahwa advokasi dilakukan kepada pihak konstruksi, tokoh 
masyarakat dan pihak Kecamatan Kartoharto. Advokasi tersebut 
dilakukan secara langsung melalui kegitan rakocam dan MMD. 
Bina Suasana: Informan utama menjelaskan bahwa dalam 
memberikan penyuluhan pada masyarakat agar penyuluhan tersebut 
dapat diterima dengan baik mereka menggunakan bahasa yang mudah 
dipahami oleh masyarakat. Sebelum memberikan penyuluhan kepada 
6 
 
masyarakat petugas puskesmas memberian penyuluhan terlebih 
dahulu kepada kader kesehatan. 
Pemberdayaan Masyarakat: Informan utama dan triangulasi 
menjelaskan bahwa upaya untuk meningkatkan kesadaran, kemauan 
dan kemampuan masyarakat untuk mencegah ISPA yaitu melalui 
penyuluhan. 
3.1.3 Strategi Promosi Kesehatan Menurut Ottawa Charter 
Memperkuat Kebijakan Berwawasan Kesehatan: Informan 
utama dan triangulasi menjelaskan bahwa upaya kebijakan berwawasan 
kesehatan puskesmas tertuang dalam Permenkes Nomor 75 tahun 2014 
Menciptakan lingkungan yang mendukung: Informan utama dan 
triangulasi menjelaskan bahwa upaya promosi kesehatan yang 
dilakukan puskesmas Puskesmas membagikan masker kepada 
masyarakat ketika HUT Kematan Kartoharjo 
Memperkuat kegiatan kegiatan komunitas : Semua informan 
utama dan triangulasi menjelaskan jika tidak ada komunitas khusus di 
Kecamatan Kartoharjo yang membantu program pengendalian ISPA 
Mengembangkan keterampilan Individu: Informan utama dan 
triangulasi menjelaskan bahwa tidak ada program pelatihan khusus 
ISPA kepada kader kesehatan di Puskesmas Kartoharjo. Pelatihan yang 
ada di puskesmas tersebut hanya pelatihan PHBS 
Reorientasi Pelayanan Kesehatan: Semua informan utama dan 
informan triangulasi menjelaskan jika masyarakat terlibat dalam 
mendukung tercapainya upaya pengendalian ISPA yaitu melalui upaya 
memakai masker jika ingin keluar rumah atau bepergian 
3.2 PEMBAHASAN 
Puskesma Kartoharjo melakukan upaya pengendalian ISPA 
melalui sepuluh program pengendalian ISPA serta Promosi Kesehatan 
Menurut WHO dan Ottawa Charter. Upaya sepuluh program pengendalian 
ISPA di Puskesmas Kartoharjo sudah dilaksanakan namun kurang 
maksimal dimana kegiatan advokasi dilakukan kepada pihak konstruksi, 
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tokoh masyarakat dan pihak Kecamatan Kartoharjo. Upaya sosialisasi 
Puskesmas Kartoharjo dilakukan melalui penyuluhan kesehatan. Upaya 
tersebut kurang maksimal karena tidak memenuhn sasaran.  
      Upaya Penemuan dan tatalaksana pneumonia di Puskesmas 
Kartoharjo tidak maksimal yaitu dilakukan secara pasif, dimana pasien 
datang  sendiri ke Puskesmas tidak ada penemuan secara aktif dari 
Puskesmas. Upaya ketersediaan logistik di Puskesmas Kartoharjo sudah 
sesuai dengan pedoman pengendalian ISPA, yang mana obat-obatan yang 
disediakan puskesmas merupakan obat umum digunakan untuk berbagai 
penyakit sehingga penyediaannya dilakukan secara terpadu dengan 
program lain dan proporsi sesuai kebutuhan. Peralatan dan media KIE di 
Puskesmas Kartoharjo tidak memadai. Kegiatan supervisi tentang 
pengendalian penyakit ISPA di Kecamatan Kartoharjo tidak sesuai dengan 
pedoman pengendalian ISPA. Puskesmas Kartoharjo hanya melakukan PE 
ke masyarakat kemudian ada kunjungan dari Dinas Kesehatan 
 Kabupaten Magetan setempat hanya satu kali ketika masalah tersebut 
sudah meluap di media sosial. 
       Kegiatan pencatatan dan pelaporan di Puskesmas Kartoharjo 
sudah baik. Bentuk pencatatan tersebut berupa form laporan kasus ISPA. 
Laporan diisi tiap bulan sekali kemudian dilaporkan ke Dinas Kesehatan. 
Pencatatan kasus ISPA di puskesmas tersebut dilakukan oleh petugas 
P2PM khususnya yang bertanggung jawab pada bagian ISPA. Puskesmas 
Kartoharjo dalam pengendalian ISPA melalui upaya membangun 
kemitraan dan jejaring dengan beberapa pihak sudah dilaksanakan dengan 
baik. Pihak puskesmas menjalin kerjasama dengan pihak puskesmas dan 
lintas sektor. Upaya untuk meningkatkan kapasitas sumber daya manusia 
(SDM) yang dilakukan oleh Puskesmas Kartoharjo kurang maksimal. jika 
tidak ada upaya pelatihan khusus untuk program ISPA. Pelatihan yang 
dilakukan hanya sekedar  melalui penyuluhan tentang PHBS yang 
dilakukan kepada kader kesehatan. Puskesmas Kartoharjo tidak 
melaksanakan upaya pengembangan program. Hal ini karena di Puskesmas 
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Kartoharjo tidak ada program khusus untuk pelaksanaan pengendalian 
ISPA. Puskesmas Kartoharjo dalam upaya Autopsi verbal untuk 
pengendalian penyakit ISPA kurang maksimal. Langkah-langkah 
Puskesmas dalam mencari penyebab suatu kesakitan atau kematian karena 
suatu penyakit yang pertama, ada laporan dari masyarakat, kemudian 
Puskesmas melakukan penyelidikan epidemiologi (PE). Menurut pedoman 
pengendalian ISPA yang seharusnya dilaksanakan puskesmas dalam upaya 
autopsi verbal yaitu puskesmas meminta keterangan atau informasi terlebih 
dahulu tentang berbagai kejadian yang berkaitan dengan kesakitan atau 
kematian. Upaya yang dilakukan Puskesmas Kartoharjo terkait dengan 
monitoring dan evaluasi program pengendalian ISPA kurang maksimal. 
Hal tersebut karena ada beberapa komponen yang tidak dilakukan 
monitoring dan evaluasi. 
      Stratregi promosi kesehatan menurut WHO yang dilaksanakan 
Puskesmas kartoharjo yaitu Puskesmas Kartoharjo telah melakukan 
advokasi ke pihak konstruksi, tokoh masyarakat dan pihak Kecamatan 
Kartoharjo. Upaya advokasi yang dilakukan  pihak puskesmas Kartoharjo 
kurang maksimal. Strategi Bina suasana yang dilakukan Puskesmas 
Kartoharjo tidak maksimal, puskesmas kurang melakukan pendekatan ke 
semua pihak yang berkaitan seperti tokoh masyarakat dll. Puskesmas 
Kartoharjo dalam melakukan upaya promosi kesehatan dengan strategi 
pemberdayaan masyarakat dapat dikatakan cukup baik karena dilakukan 
melalui kegiatan penyuluhan. Pihak Puskesmas Kartoharjo melibatkan 
kader kesehatan dalam penyuluhan tersebut untuk meningkatkan 
kesadaran, kemampuan dan kemauan masyarakat dalam melakukan PHBS 
terutama dalam rumah tangga untuk mencegah faktor risiko terkena ISPA. 
       Strategi Promosi Kesehatan menurut strategi Ottawa Charter 
yang dilakukan Puskesmas Kartoharjo melalui Memperkuat kebijakan 
berwawasan kesehatan dimana di Puskesmas Kartoharjo sendiri tidak ada 
kebijakan tertulis berwawasan kesehatan khusus ISPA, hanya melalui 
himbaun kepada masyarakat untuk melakukan PHBS dan ketika hendak 
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keluar rumah. Menciptakan lingkungan yang mendukung. Upaya promosi 
kesehatan melalui strategi menciptakan lingkungan yang mendukung yang 
dilakukan Puskesmas Kartoharjo tidak maksimal. Puskesmas Kartoharjo 
melakukan pembagian masker kepada masyarakat ketika acara gerak jalan 
HUT kecamatan Kartoharjo. Pihak puskesmas tidak memberikan masker 
secara merata kepada masyarakat terutama  masyarakat yang rumahnya 
dekat dengan proyek pembangunan jalan tol. Tidak ada komunitas khusus 
pengendalian ISPA di Kecamatan Kartoharjo upaya pengendalian ISPA di 
Puskesmas Kartoharjo sejauh ini dalam pelaksanaannya hanya di bantu 
oleh kader kesehatan melalui gerakan masyarakat dengan pelatihan PHBS. 
Dalam upaya mengembangkan keterampilan individu yang dilakukan 
Puskesmas Kartoharjo kurang maksimal. Puskesmas tidak melakukan 
pelatihan khusus. Salah satu penyebab dari tidak adanya pelatihan khusus 
karena kurangnya dukungan dari pihak pemangku kebijakan. Puskesmas 
Kartoharjo dalam upaya membangkitkan peran serta masyarakat juga 
dilakukan melalui kader kesehatan. Pihak puskesmas membekali ilmu 
kepada kader kesehatan. Ilmu yang diberikan kepada kader kesehatan 




Peran Puskesmas Kartoharjo dalam upaya pengendalian ISPA yang 
dilakukan melalui kegiatan penyuluhan kesehatan kurang maksimal. upaya 
penyuluhan yang dilakukan Puskesmas Kartoharjo tidak sesuai sasaran serta 
tidak fokus pada ISPA. Puskesmas Kartoharjo melakukan pengendalian 
penyakit ISPA melalui upaya sepuluh program pengendalian ISPA. Program 
tersebut kurang maksimal sosialisasi dan advokasi, penemuan dan tatalaksana 
pneumonia balita, ketersediaan logistik, supervisi autopsi verbal serta 
monitoring dan evaluasi karena pelaksanannya tidak sesuai dengan prosedur. 
Puskesmas Kartoharjo tidak melaksanakan upaya pengembangan program. 
Puskesmas Kartoharjo telah melaksanakan upaya promosi kesehatan menurut 
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strategi WHO dan Ottawa Charter, upaya tersebut kurang maksimal karena 
hampir semua strategi yang dilakukan tidak sesuai teori dalam 
pelaksanaannya. Puskesmas Kartoharjo tidak ada komunitas khusus untuk 
pengendalian ISPA, tidak ada kerjasama. 
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